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CONSEIL  SUPÉRIEUR  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


CONSTRUCTION  D'UN  HOPITAL  CIVIL  A  ANVERS. 


RAPPORTS  DE  LA  COMMISSION  DES  HOPITAUX. 


PREMIER  RAPPORT  (1). 

Messieurs, 

M.  le  Minislre  de  l'Intérieur,  par  apostille  en  date  du  15  juillet 
dernier  n"  iCOIG  {Administration  des  affaires  provinciales  et  com- 
munales), demande  l'avis  du  Conseil  sur  un  pian  d'hôpital  pour  la 
ville  d'Anvers. 

Le  plan  est  dressé  d'après  un  programme  arrêté  par  l'adminis- 
Iralion  des  hospices  de  la  dite  ville. 

II  a  obtenu  le  premier  prix  du  concours  que  ce  collège  avait 
institué. 

L'établissement  est  destiné  à  recevoir  4G8  lits  ;  la  construction 
coûtera  prés  de  trois  millions. 

(1)  La  Commission  des  hôpitaux  se  composait  de  MM.  J.-F.  Vleminckx, 
J.  P.  Cu  YSENAAR.     E,  Janssens  ct  D''  Victor  Vleminckx,  rapporteur. 
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Votre  Coniiiussiori  des  hôpilaux,  k  laquelle  vous  avez  renvoyé 
l'examen  du  projet,  a  eu  une  mission  très-delicale  à  remplir  :  elle 
était  en  quelcjue  sorte  appelée  à  juger  en  appel  un  plan  adopté 
presque  sans  réserve  en  première  inslance,  par  les  juges  du  con- 
cours. 

F.lle  n'a  pas  hésité  néanmoins,  et  dans  l'appréciation  de  l'œuvre 
qu'elle  avait  à  examiner',  elle  s'est  conduite  comme  s'il  n'y  avait  eu 
ni  concours,  ni  plan  primé. 

Dés  le  début  de  l'eNamen,  un  membre  a  soulevé  une  sorte  de 
question  préalable,  ou  plutôt  deux  questions  |)réalables  : 

Les  progrès  faits  depuis  un  cei  tain  nombre  d'années  permetlenl- 
i!s  encore  l'exécution  d'hôpitaux  permanents?  Peut-on,  à  l'avenir, 
(  onsenlir  à  une  dépen^e  énorme  pour  des  constructions  auxquelles 
les  lois  de  rhyg'ène  et  l'expérience  obligeraient  peut-être  de 
renoncer  après  un  peiit  nombre  d'années?  Ne  faul-il  enfin,  en  sup- 
posant ces  (|uestions  résolues  par  l'allirïnative,  s'oppnserà  ce  qu'on 
établisse  encore  de  grands  hôpitaux  pour  400  ou  .^00  malades? 

Ces  questions  avaient  déjà  été  examinées  par  différentes  commis- 
sions qui  avaient  eu  à  s'occuper  du  plan  d'Anvers.  Après  infor- 
mations prises  dans  différents  pays,  en  Amérique,  en  Russie,  en 
Allemagne,  sur  le  système  des  constructions  en  bois  et  des  bara- 
quements, après  enquête  faite  auprès  de  divers  corps  compétents, 
l'administration  anversoise  s'est  ralliée  au  système  des  grandes 
conslruclioiis  solides,  avec  pavillons  isolés  en  maçonnerie  et  |)ierre. 
Toutefois  la  Commission  médicale  de  la  ville  d'Anvers  n'avait  pas 
partagé  cette  manière  de  voir  :  condamnant  formellement  les  grands 
hôpitaux,  elle  avait  préconisé  de  préférence  les  hôpitaux  de  petites 
dimensions,  disséminés  à  la  circonférence  de  la  ville,  avec  pavillons 
d'infirmerie  construits  en  bois  ou  en  tonte  autre  matière,  d'un  coût 
peu  élevé,  et  destinés  à  être  remplacés  tous  les  cinq  ans  par  des 
constructions  nouvelles. 

Votre  Commission  des  hôpitaux  aurait,  elle  aussi,  désiré  aborder 
immédiatement  l'examen  comparatif  des  différents  systèmes  en 
présence,  mais  elle  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  qu'elle  n'était  pas 
en  situation  de  se  prononcer  actuellement  de  manière  à  porter  la 
conviction  dans  tous  les  esprits,  les  éléments  d'étude  et  d'appré- 
ciation lui  faisant  complètement  défaut. 
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I     Elle  a  donc  cru  devoir  passer  outre  dans  l'occurence,  tout  en 
I  émeltant  le  vœu  que  les  objections  soulevées  fissent  sans  retard 
'j  l'objet  des  études  et  des  délibérations  du  Conseil.  Aujourd'hui, 
Jl  demain,  d'autres  plans  aussi  coûteux  que  celui  d'Anvers  peuvent 
devoir  être  soumis  à  votre  approbation,  et,  s'il  est  vrai  qu'un 
hôpital  si  bien  qu'il  soit  construit,  s'infecte  et  devienne  dangereux 
au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  pourquoi  permettrait-on 
encore  d'en  ériger  qui  devraient  avoir  une  existence  plus  que  sécu- 
laire? S'il  est  vrai,  d'autre  part,  que  l'expérience  a  démontré  la 
nécessité  de  renoncer  aux  grands  hôpitaux,  n'esl-il  pas  de  notre 
devoir  de  nous  opposer  radicalement  à  leur  érection? 

C'est  sous  ces  réserves  que  votre  Commission  a  procédé  à  l'exa- 
men du  plan  de  l'hôpilal  d'Anvers. 

Nous  ne  vous  en  ferons  pas  la  description.  Nous  vous  dirons 
seulement  que  les  terrains  acquis  par  la  ville  pour  être  affectés  à 
l'établissement  de  ce  vaste  édiiice,  sont  situés  sur  le  plateau  élevé 
du  Stuivenberg  et  qu'ils  sont  d'une  contenance  de  plus  de  six  hecta- 
res. Toutefois,  il  est  à  remarquer  qu'une  partie  du  terrain  doit  être 
livrée  à  la  spéculation,  et  que  la  superficie  laissée  à  la  disposition 
de  l'architecte  n'est  que  de  5  hectares  56  ares. 

L'hôpital  en  projet  a  la  configuration  d'un  parallélogramme, 
tlanqué  à  chacun  de  ses  grands  côlés  de  quatre  pavillons. 

Ces  huit  pavillons  qui  doivent  servir  d'infirmeries,  ont  la  forme 
circulaire.  Ils  sont  relies  aux  bâtiments  de  service,  au  moyen  de 
ponts  couverts,  ce  qui  les  place  dans  d'excellentes  conditions  d'iso- 
lement. 

Quant  à  la  forme  circulaire,  à  laquelle  on  semble  attribuer  de 
grands  avantages,  elle  a  pour  point  de  départ,  le  conseil  —  donné' 
par  vous  à  plusieurs  reprises  —  d'arrondir  les  angles  des  salles. 
L'auleur  du  projet  se  sera  dit  :  «  puisqu'on  veut  qu'il  n'y  ait  plus 
d'angles,  faisons  une  rotonde,  et  nous  aurons  satisfait  complète- 
ment au  programme  des  hygiénistes.  » 

Certes,  il  est  très-important  d'empêcher  la  stagnation  des 
poussières  organiques  dans  les  angles  des  salles,  mais  la  ro- 
tonde complète  qu'on  nous  propose  a  bien  aussi  ses  inconvé- 
nients. 

Il  est  de  toule  évidence  d'abord  que,  dans  une  salle  ronde,  les 
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lits  seront  moins  espacés  qu'ils  ne  poiirriiienl  l'élre  dans  une  salle 
rectangulaire  et  occupant  la  même  superficie;  que  ces  lits  seront 
trop  rapprochés  aux  pieds,  et  que,  par  conséquent,  l'accès  en  sera 
rendu  moins  commode.  Il  est  certain  encore,  bien  qu'on  semble 
croire  le  contraire,  que  par  cette  disposition  rayonnante,  la  vue 
des  malades  sera  plus  péniblement  impressionnée  ,  puisqu'elle 
pourra  se  perler  sur  un  plus  grand  nombre  de  compagnons  d'in- 
forlune. 

La  surveillance  sera-t-ellc  plus  facile?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
L'infirmier  ou  la  sœur  hospilalicre,  placés  au  centre  de  la  rotonde 
dans  une  espèce  de  cabine,  verront  moins  bien  les  malades  confiés 
à  leurs  soins,  que  s'ils  se  trouvaient  à  l'extrémité  d'une  salle  oblon- 
gne.  Et  cet  infirmier,  cetle  ?œur  bospilalière  placés  au  milieu  des 
malades  cl  respirantde  première  source  leurs  cmnnalions,  ncseront- 
ils  pas  dans  des  conditions  bien  plus  défavorables,  en  temps  d'épi- 
démie surtout,  que  s'ils  ctnient  hors  de  la  salle,  dans  un  cabinet 
séparé,  mais  ayant  vue  sur  elle,  et  pourvu  d'une  vcnlilalion  spéciale? 

Enfin,  et  c'est  là  le  grand  argument  que  l'on  invoque,  par  la 
fi.ru)e  ciictilaiie,  on  obtiendra,  dit-on,  le  maximum  de  capacité 
avec  le  minimum  de  surface  et  par  conséquent  un  cubage  d'air 
énorme,  ce  qui  constitue  la  plus  sérieuse  des  garanties  pour  la 
salubrité. 

Le  volume  d'air  sera  en  effet  considérable;  d'après  les  calculs 
de  l'auteur  du  projet,  chaque  malade  en  aurait  CO  mètres  cubes. 
J'ais  est-ce  bien  dans  ce  grand  cubage  d'air  que  réside  la  meilleure 
solution  du  problème  de  la  ventilation? 

Avec  une  bonne  ventilation,  on  pourrait  se  contenter  de  beau- 
coup moins,  et  n'esl-il  pas  rationnel  d'admettre  qu'il  sera  plusfacile 
de  renouveler  dans  un  temps  donné  un  cube  moindre?  En  matière 
de  ventilation,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  ce  qu'il  importe  surtout, 
c'est  non-seulement  de  donner  incessamment  de  l'air  pur,  mais 
encore  d'évacuer  dans  le  plus  pelit  espace  de  temps  possible  toute 
la  quantité  d'air  altéré  ou  vicié,  sans  donner  lieu  h  des  courants 
pénibles.  Les  procédés  de  ventilation  ne  sont  pas  encore  arrivés 
à  un  tel  degré  de  perfection  qu'il  faille  y  avoir  une  pleine  et  entière 
confiance;  le  mieux  est  de  s'en  défier  quelque  peu  et  de  ne  pas 
courir  le  risque,  par   la  construction  de  salles  trop  vastes,  de 


s'exposer  à  l'un  ou  l'autre  des  inconvénienls  que  nous  venons 
de  signaler. 

A  noire  avis  donc,  Messieurs,  rien  n'autorise  à  déclarer  à  priori 
que  les  pavillons  circulaires  répondront  mieux  que  les  pavillons 
oijiongs  à  angles  arrondis,  à  l'atteule  de  leur  inventeur. 

Nous  arrivons  maintenanf.  Messieurs,  à  la  partie  du  projet  qui 
a  donné  lieu  au  sein  de  la  Commission  à  la  critique  la  plus 
sérieuse. 

Il  s'agit  de  la  configuration  générale  du  plan. 

Le  bâtiment  central,  le  |)aralléIogramme  d'où  parlent  les  pavil- 
lons circulaires,  est  destiné  au  service  général  de  l'hôpital;  il  a 
quatre  cours  fermées. 

Inutile  de  vous  rappeler,  Messieurs,  qu'à  toutes  les  époques  vous 
vous  êtes  montrés  les  adversaires  décidés  des  cours  fermées. 
Depuis  bientôt  27  ans  que  le  Conseil  existe,  il  n'a  cessé  de  fiiire 
des  efforts  pour  s'opposer  à  la  construc'ion  de  tout  bàliment 
concentré.  Or,  dans  le  projet  d'Anvers,  les  quatre  cours  du  bâti- 
ment central  seraient  fermées  des  quatre  côtés  par  des  construc- 
tions élevées  jusqu'au  premier  étage  pour  deux  d'entre  elles.  Ces 
cours,  entourées  de  pavillons  d'inlirmerie,  deviendraient  néces- 
sairement un  réceptacle  des  miasmes,  et  le  bâtiment  tout  entier 
formerait  lui-même,  par  sa  masse,  un  obstacle  à  la  libre  circula- 
tion de  l'air  autour  des  pavillons. 

Nous  savons  bien  qu'on  nous  objectera,  cela  n'est  pas  douteux, 
que  les  pavillons  seuls  sont  destinés  aux  malades  et  que  le  bâliinenl 
central  ne  doit  servir,  pour  la  plus  grande  partie,  qu'aux  divers 
services  administratifs  ;  mais,  outre  qu'il  faut  sauvegarder  les  bien- 
portants  non  moins  que  les  malades,  —  et  l'on  ne  peut  méconnaître, 
après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  bien-portants  qui  habite- 
ront le  centre  fermé  de  ce  vaste  édifice,  ne  seront  pas  dans  de 
bonnes  conditions  de  salubrité,  —  nous  ferons  observer  que  dans 
ces  bâtiments  se  trouveront  aussi  des  cabinets  d'isolement  et  les 
promenoirs  des  convalescents. 

Le  jury  du  concours  qui  a  décerné  le  prix  n'a  pas  semblé,  plus 
que  nous,  approuver  la  disposition  que  nous  critiquons,  puis(|u'il 
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a  exprimé  le  désir  de  «  voir  agrandir  les  cours  inlérieiires 
»  S('|)araiil  l'église  de  la  cuisine  el  celle-ci  de  la  communauté,  et 
»  d'allonger  les  corridors  qui  relient  les  infirmeries  aux  divers 
»  bâiiments  de  service,  de  manière  à  les  dislancer  davantage,  » 
el  qu'il  a  proposé  un  moyen  terme,  consistant  à  allonger  les  gale- 
ries de  communicaiion  et  les  dégagements  des  infirmeries,  moyen 
ternie  absolument  insuflisani,  selon  nous,  pour  remédier  à  l'incon- 
testable inconvénient  des  cours  fermées. 

Pas  de  cours  fermées,  pas  plus  pour  les  bien- portants  que  pour 
les  malades,  tel  est  le  principe  sur  lequel  voire  Commission  n'ad- 
met pas  de  transaction;  elle  est  unanime  sur  ce  point.  Faut-il  vous 
rappeler  à  cette  occasion  ce  qui  s'est  passé  pour  l'orphelinat  de 
Bruxelles?  On  voulait  des  cours  fermées,  le  Conseil  les  condamnait; 
on  prétendait  aussi  alors  que  l'établissement  n'clait  pas  destiné  à 
recevoir  des  malades,  et  l'on  a  passé  outre.  Et  aujourd'hui  que  le 
bâtiment  est  construit,  que  les  locaux  sont  habités,  on  a  compris 
l'importance  de  nos  observations,  et,  si  nos  renseignements  sont 
exacts,  la  Commission  médicale  de  Bruxelles  a  eu  récemment 
l'occasion  d'en  reconnaître  toute  la  justesse. 

Il  est  un  autre  point  du  projet,  Messieurs,  qu'au  nom  des  prin- 
cipes les  plus  avérés  de  l'hygiène,  nous  devons  repousser  de  toutes 
nos  forces. 

Nous  voulons  parler  de  la  maternité  que  l'on  a  placée  dans  un 
des  pavillons  de  l'hôpital. 

Cette  maternité,  d'après  le  programme  du  concours,  doit  com- 
prendre 40  lits. 

Une  maternité,  où  qu'on  l'établisse,  est  déjà  par  elle-même  un 
établissement  dangereux  et  insalubre;  elle  l'est  à  plus  forte  raison 
lorsqu'on  l'annexe  à  un  hôpital. 

La  mortalité  est  effrayante  dans  les  maternités,  si  cfTrayante, — à 
peu  près  huit  fois  plus  considérable  que  pour  les  femmes  assistées 
à  domicile —  que  le  Congiés  international  des  sciences  médicales 
qui,  il  y  a  quelques  jours,  s'occupait  encore  avec  tant  d'autorité  de 
la  question,  a  réclamé  comme  première  réforme  dans  le  système 
d'assistance  des  femmes  en  couche,  la  suppression  des  grandes 
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moternilé?,  regroltant  même  de  ne  pouvoir  décréter  une  mesure 
plus  radicale.  N'est-on  pas  en  droit  d'exiger,  après  cela,  et  d'exiger' 
impérieusement,  que  les  maternités  que  l'on  est  oblige  de  maintenir 
soient  tout  au  moins  installées  dans  des  conditions  de  salubrité 
aussi  irréprocliables  que  possible? 

Or,  ces  conditions  ne  sont  plus  à  rechercher,  elles  ont  été  étu- 
diées avec  un  soin  minutieux  et  appliquées  dans  notre  pays,  ft  c'est 
le  Conseil  supérieur  d  hygiène  lui-même  qui  en  a  décidé  ou  suggéré 
les  moyens  pour  la  malernilé  de  Gand. 

Ayant  à  t  ous  prononcer  aujourd'hui  sur  l'établissemcnl  de  celle 
que  l'on  projette  pour  Anvers,  nous  avons  voulu  connaître  d'une 
manière  précise  el  constater  par  nous-mêmes  les  résultats  auxquels 
on  était  arrivé  à  Gand.  Nous  nous  sommes  donc  rendus  dans  celte 
ville,  nous  y  avons  inspecté  la  malernité  avec  le  plus  grand  soin,  et 
nous  sommes  heui  eux  de  pouvoir  vous  affirmer  que  ces  résultats 
nous  ont  paru  extrêmement  satisfaisants.  Bien  qu'établie  dans  un 
vieux  bâiiment  qu'il  a  fallu  approprier  ad  hoc,  bien  que  n'étant  pas 
encore  absolument  conforme  aux  indications  du  Conseil,  la  maler- 
nité de  Gand  a  réalisé  un  progrès  immense.  Elle  est  complètement 
isolée  et  absolument  indépendante  des  autres  services  hospitaliers, 
lout  en  restant  à  proximité  de  ceux-ci  ;  chaque  accouchée  a  une 
chambre  spéciale,  qui  a  sa  ventilation  propre;  chacune  de  ces 
chambres  a  un  couloir  d'isolement;  un  quartier  de  payantes  est 
séparé  des  autres  locaux  et  peut  servir  de  quartier  d'isolement  ou 
de  rechange;  l'établissement  enfin  est  pourvu  de  toutes  ses  annexes 
indispensables,  chambre  de  travail,  bains,  etc.,  etc.  Aussi  avons- 
nous  appris,  non  sans  une  vive  satisfaction,  que  tandis  que  la 
fièvre  puerpérale  était  pour  ainsi  dire  en  permanence  dans  le 
local  ancien,  elle  ne  s'est  montrée  qu'une  seule  fois  dans  le  nouveau, 
depuis  dix  ans,  et  encore  n'est-il  pas  certain  que  la  maladie  n'y  a 
pas  été  apportée  du  dehors,  puisqu'elle  faisait  alors  dans  la  ville 
même  de  grands  ravages. 

Que  l'on  fasse  donc  à  Anvers  ce  que  l'on  a  fait  à  Gand  !  Que  l'on 
sépare  complètement  la  maternité  de  l'hôpital,  ou  tout  au  moins 
que  l'on  mette  la  première  à  une  telle  distance  de  celui-ci,  qu'au- 
cune infection  même  médiate  ne  soit  plus  à  craindre!  Tel  qu'il  a 
été  disposé  d'ailleurs,  le  pavillon  que  l'on  destine  aux  femmes  en 
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couches  esl  très-inccmplet  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  ait  les 
places  suffisantes  pour  tous  les  besoins  d'une  maternité  comme 
nous  la  comprenons. 

Il  nous  reslerail.  Messieurs,  à  appeler  voire  allenlion  sur  le 
chiffre  des  malades  que  l'on  desliiie  à  chacune  des  salles  des 
pavillons.  Il  y  en  aura  24,  et  nous  trouvons  que  c'est  trop.  Il 
n'est  pas  rationnel,  en  elîet,  d'installer  Si  malades  dans  une 
salle  d'hôpital,  qu'on  ne  quitte  ni  jour  ni  nuit,  lorsque,  à  l'oc- 
casion d'une  loi  récente  sur  le  casernement,  il  a  été  entendu, 
iiu  nom  de  l'hygiène,  que,  pour  les  casernes  nouvelles,  le  nombre 
d'hommes  de  chaque  chambrée  ne  dépasserait  généralement  pas 
le  chiffre  de  16. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  si  les  salles  de  malades  telles  que  les  a 
conçues  l'auteur  du  plan  sont  trop  vasies,  il  ne  faut  pas  l'en  rendre 
responsable;  il  a  suivi  à  la  lettre  le  programme  qui  lui  était  imposé. 

Voici  maintenant  quelques  observaiiiins  spéciales  : 

Le  système  de  chauffage  et  de  ventilation  adopté  ne  nous  paraît 
devoir  donner  lieu  dans  son  ensemble  à  aucune  observation.  Il 
existe  cependant  quelques  défauts  dans  l'agencement  des  moyens 
d'évacuation  de  l'air  vicié.  Nous  les  avons  signalés^ià  l'architecte, 
qui  a  d'ailleurs  reconnu  que  ce  point  devait  faire  l'objet  d'études 
ultérieures  de  sa  part. 

Il  existe  au  plan  un  établissement  complet  de  bains  ordinaires 
et  médicamenteux  pour  hommes  et  pour  femmes.  Les  galeux  étant 
traités  à  Anvers  dans  un  local  disposé  et  outillé  a'/ Aoc,  l'archi- 
tecte n'a  pas  eu  à  s'occuper  d'une  installation  spéciale.  Il  convien- 
drait cependant  qu'un  hôpital  de  400  à  bOO  malades  fût  pourvu 
des  moyens  de  traitement  et  de  désinfection  pour  les  galeux  de 
l'intérieur.  Un  de  ces  moyens,  l'étuve  à  air  chaud,  pourrait  être 
em|)loyé  en  outre  à  la  désinfection  des  objets  ayant  servi  aux 
lyphisés,  aux  scarlatineux,  etc.,  en  un  mot,  aux  malades  atteints 
d'affections  contagieuses. 

La  moi'gue  et  ses  dépendances  sont  mal  situées  et  mal  disiri- 
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huées.  Elles  se  Irouvcnl  trop  près  de  rentrée,  en  plein  midi,  el 
sans  sortie  spéciale  par  laquelle  les  cadavres  puissent  être  trans- 
portés au  cimetière.  Quant  aux  salles  de  dissection  et  d'autopsie, 
elles  sont  trop  petites  et  mal  aérées.  On  nous  a  fait  entendre  que 
l'on  faisait  peu  d'autopsies  à  Anvers,  mais  nous  avons  de  la  peine 
A  a  lmellre  que  des  chefs  de  service  d'hôpitaux  puissent  dédaigner 
à  ce  point  l'ancien  et  fameux  aphorisme  :  In  morte  vita  (juœrïlur. 

Nous  bornerons  là  nos  observations,  Messieurs,  dans  la  crainte 
de  dépasser  les  limites  de  notre  mandai;  nous  pensons  d'ailleurs 
qu'à  côté  des  critiques  fondamentales  que  nous  vous  avons  pré- 
.sentées,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  à  des  questions  de  détail. 

Tout  en  rendant  hommage,  el  un  hommage  sincère,  aux  travaux 
considérables  et  aux  études  auxquels  a  dû  se  livrer  l'auteur  du 
projet,  nous  n'avons  pu  nous  empêcher  de  nous  demander  s'il 
n'éiail  vraiment  pas  possible  de  faire  mieux  en  faisant  aulre- 
menl. 

C'est  le  Conseil  ,  vous  vous  en  souvenez.  Messieurs,  qui  a  inspiré 
l'auteur  des  pians  de  l'hôpital  de  Mons.  Le  hasard  a  voulu  que  cet 
établissement  s'ouvrît  pendant  que  nous  examinions  les  plans 
d'Anvers.  Et  romnie  on  s'instruit  toujours  mieux  en  voyant  un  plan 
exécuté  qu'en  l'éludiant  sur  le  papier,  nous  avons  voulu  nous 
assurer  si  les  principes  que  nous  avions  formulés,  en  matière  de 
construction  d'hôpitaux,  avaient  été  bien  compris.  Nous  nous  som- 
mes donc  décidés  à  aller  visiter  le  nouvel  hôpital  de  Mons. 

Après  une  inspection  complète  et  détaillée  de  tout  l'établisse- 
ment, nous  avons  acquis  la  conviction  qu'au  point  de  vue  de  l'aéra- 
tion générale  comme  de  la  facilité  du  service,  il  présentait  une 
su|)ériorité  remarquable  sur  toutes  les  construclions  du  même  genre 
qu'il  a  été  donné  à  chacun  de  nous  de  visiter  (1). 

Un  plan  conçu  sur  les  données  de  cet  hôpital  a  été  envoyé  au 
concours  d'Anvers  (2°  prime  du  concours),  el  nous  trouvons  dans 
les  pièces  du  dossier,  qu'on  lui  a  reproché  de  rendre  le  service 

{))  Les  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  ne  sont  pas  encore  réglés. 
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difficile.  Nous  ne  connaissons  pas  ce  plan,  mais  pour  ce  qui  est  de 
l'hôpital  de  Mons,  nous  croyons  pouvoir  assurer,  et  l'expérience  le 
démontrera,  que  cette  crainte  est  exagérée.  Il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue,  an  surplus,  que  là  où  le  service  se  fait  par  les  sou- 
terrains, on  doit  faire  un  grand  usage  de  monte-charges  ou  ascen- 
seurs, ce  qui  constitue  une  éronomie  considérable  de  temps  et  de 
personnel. 

L'hôpital  de  Mons  a  d'ailleurs  sur  le  projet  d'Anvers  cet  immense 
avantage,  d'être  complètement  ouvert  de  tous  les  côtés  et  de  laisser 
autour  de  tous  les  bâtiments  qui  le  composent,  une  entière  et 
libre  circulation  à  l'air. 

Il  est  vrai  qu'il  n'est  destiné  qu'A  ]\)0  malades  et  qu'il  occupe 
près  de  5  hectares.  Le  projet  d'Anvers,  biaucoup  plus  vaste, 
s'étcndant  sur  une  superficie  beaucoup  moindre,  il  pouvait  se  faire 
que  le  terrain  ne  se  prêtât  pas  au  développement  que  l'on  a  pu 
donner  à  l'hôpital  de  Mons. 

Nous  avons  voulu  nous  en  assurer  avant  de  vous  présenter  notre 
rapport. 

Nous  nous  sommes  donc  rendus  au  plateau  du  Stuivenberg,  où 
nous  avons  rencontré  l'architecte  auteur  des  plans  et  un  membie 
de  l'administration  des  hospices. 

L'emplacement  nous  a  paru  bien  choisi,  le  plateau  est  suffisam- 
ment isolé  et  bien  aéré,  mais  il  est  regrettable  que  l'on  ait  cru  de- 
voir en  distraire  une  notable  partie  (près  de  3  hectares)  pour  la 
livrer  à  la  spéculation. 

Pour  réaliser  tous  les  desiderata  de  l'hygiène,  c'est  le  plateau 
tout  entier  que  l'on  aurait  dù  consacrer  à  l'hôpital,  et  votre  Com- 
mission a  été  unanimement  d'avis  que,  dans  tout  état  de  cause,  une 
superficie  plus  grande  que  celle  que  l'on  a  mise  à  la  disposition  de 
l'architecte  était  indispensable  pour  donner  à  l'établissement  tous 
les  développements  nécessaires  et  surtout  pour  l'inonder  d'air. 
C'est  de  l'air,  de  l'air  toujours,  et  partout  de  l'air  qu'il  faut  à  un 
hôpital,  et  nous  saurions  d'autant  moins  nous  résigner  à  ne  pas 
imposer  cette  condition  essentielle,  que  celui-ci  est  plua  vaste  et 
plus  important. 


A  la  suite  de  quelques  observations  que  nous  lui  avions  présen^ 
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Ires  sur  place,  M.  l'arcliitecte  nous  ayant  témoigné  le  désir  d'avoir 
une  conférence  avec  nous,  nous  nous  sommes  empressés  de  le  con- 
voquei'  au  lien  de  nos  réunions. 

Dans  celte  séance,  après  lui  avoir  exposé  les  différentes  objec- 
tions (jue  nous  ci'oyions  devoir  formuler  contre  son  projet,  nous  ne 
lui  avons  pas  laissé  ignorer  que,  luttant  depuis  un  quart  de  siècle 
pour  la  construction  de  bons  hôpitaux,  nous  ne  nous  sentions  guère 
disposés  à  faire  une  exceplion  pour  Anvers,  si  grand  et  si  incon- 
teslable  que  fût  le  talent  dont  il  avait  fait  preuve:  que,  en  ce  qui 
coiicerne  la  construction  d'un  hôpital,  deux  formes  seulement  nous 
paraissaient  jusqu'à  présent  reunir  des  conditions  de  salubrité  par- 
faites :  ou  la  forme  que  nous  nous  |)ermettrons  d'appeler  belge  et 
dont  on  peut  voir  un  type  à  Jlons,  on  la  forme  dite  à  échelons  qui 
procède  du  même  principe  et  que  l'on  préconise  aujourd'hui  en 
Angleterre.  Nous  lui  avons  exprimé  ensuite  notre  conviction  bien 
sincère  que  s'il  voulait  mettre  son  talent  au  service  des  idées  que 
nous  lui  soumettions,  l'administration  anversoise  y  consentant,  il 
n'y  avait  pas  le  moindre  doute  qu'il  ne  parvînt  à  faire  une  œuvre 
magistrale,  digne  des  suffrages  des  hommes  les  plus  compétents. 

Nous  espérons  avoir  été  compris. 

Nous  basant  sur  les  considérations  qui  pré(édenf,  nous  avons 
l'honneur.  Messieurs,  de  vous  proposer  de  ne  point  donner  votre 
adhésion  au  plan  projeté  pour  l'hôpital  d'Anvers. 


Lé  Conseil  supérieur  d'Hygiène  publique,  adoptant  les  motifs 
exposés  dans  le  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux,  émet,  à 
l'unanimité,  l'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'approuver  le  plan  de  l'hô- 
pital d'Anvers,  tel  qu'il  est  présenté.  [Séance  du  22  octobre  1875.) 

Le  Président, 
Dubois-Thorn. 

Le  Membre- Secret  aire, 
D""  Victor  Vleml-scicx. 
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DEUXIÈME  RAPPORT  (I). 

Messieurs, 

Par  dépêclie  en  date  du  25  juillet  dernier,  M.  le  Minisire  de 
l'Intérieur  vous  a  soumis  un  mémoire  en  réponse  aux  observa- 
tions auxquelles  ont  donné  lieu  au  seiu  du  Conseil  supérieur 
d'Hygiène  les  plans  projetés  pour  la  construction  d'un  nouvel 
hôpital  civil  à  Anvers. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d'un  plan  modificalif  que  M.  le 
Ministre  vous  prie  de  soumettre  à  un  nouvel  examen. 

31.  Baekelmans,  l'auteur  des  plans  de  l'hôpital  d'Anvers,  ayant 
fait  connaître  à  l'administration  des  hospices  son  intention  bien 
arrêtée  de  ne  plus  se  charger  de  l'exécution  de  son  projet,  ce  sont 
deux  des  meilleurs  élèves  de  cet  architecte,  MM.  Bilmeyer  et  Van 
Riel,  auxquels  a  été  confié  le  soin  de  répondre  aux  critiques  que 
nous  avions  formulées  et  de  dresser  le  plan  qui  vous  est  actuelle- 
ment soumis. 

Ce  plan,  Messieurs,  présente  sur  celui  de  M.  Baekelmans  des 
améliorations  incontestables,  et  MM.  Btimeyer  et  Van  Riel,  ren- 
dons-leur cette  justice,  ont  cherché  à  concilier  les  strictes  exigences 
de  l'hygiène  que  nous  avions  à  cœur  de  défendre,  avec  le  respect 
qu'ils  devaient  à  l'œuvre  de  leur  maître. 

L'administration  des  hospices,  de  son  côté,  se  rendant  à  nos  ob- 
servations, nous  a  fait  deux  grandes  concessions  : 

Elle  a  agrandi  d'abord  l'emplacement  de  l'hôpital,  en  ajoutant  au 
terrain  primitivement  accordé  près  d'un  demi-hectare  (4,998  mè- 
tres carrés),  et  elle  a  autorisé,  en  second  lieu,  la  suppression  du 
bâtiment  de  la  maternité  qui  sera  érigé  sur  un  terrain  tout  isolé, 
indépendant  de  l'hôpital  et  dont  la  situation  sera  soumise  à  votre 
examen. 

(1)  La  Commission  était  composée  par  MM.  J.-P.  Cluysenaab,  J.  Lf.clerc, 
Df  E.  Janssens  et  D""  V.  Vleminckx,  rapporteur. 


Ce  sont  là  de  larges  nniélioralions  que  le  Conseil  peut  se  féllciler 
d'avoir  provoquées. 

L'agrandissement  du  terrain  a  permis  de  donner  aux  surfaces 
bâties  de  l'air  et  de  la  lumière;  de  porter  de  1G  h  25  mètres  la 
dislance  qui  sépare  les  pavillons  destinés  aux  malades  et  d'aug- 
menter considérablement  les  dimensions  des  cours  et  des  préaux. 

Qu'il  nous  soit  permis,  au  risque  de  nous  montrer  exigents, 
d'exprimer  encore,  au  nom  de  l'hygiène,  un  vœu  qui,  nous  l'espé- 
rons, sera  entendu. 

Le  terrain  sera  entouré,  lisons-nous  dans  le  mémoire  de  HLM. 
Dilmeyer  et  Van  Riel,  par  des  rues  de  20  mètres  au  sud,  15 
nièlres  au  nord  et  12  mètres  à  l'est  et  à  l'ouest,  d'après  le  plan 
(le  la  voirie  fi  établir.  Nous  voudrions,  dans  l'intérêt  des  habitations 
qni  viendront  border  le  terrain,  que  les  rues  soient  au  moins  por- 
tées toutes  à  20  mètres  et  que,  s'il  se  peut,  elles  soient  plantées 
(l'arhres,  de  même  que  nous  demandons  h  l'intelligente  adminis- 
tration hospitalière  d'Anvers,  qu'elle  convertisse  les  préaux  de 
i'iiopiial  en  jardins,  qu'elle  y  plante  des  arbustes  et  que  les  murs 
(l'enceinte  de  l'hôpital  soient  à  hauteur  d'homme  remplacés  par  des 
grillages,  devant  lesquels  se  trouveraient  des  plantations,  afin  de 
donner  non-seulement  h  l'hôpital,  mais  à  tout  ce  qui  l'entoure, 
de  la  vie,  un  air  pur,  un  aspect  riant.  Si  l'on  veut  éloigner 
l'horreur  des  hôpilaux,  qui  n'est  que  trop  enracinée  dans  le  peuple, 
il  faut  à  tout  prix  que  l'on  enlève  de  ceux-ci  celte  apparence 
morne  et  triste,  qui  ne  convient  guère  à  des  asiles  de  bienfai- 
sance, il  faut  surtout  qu'on  les  inonde  tellement  d'air  et  de 
liiinière,  qu'on  garantisse  les  populations  qui  les  entourent,  de  la 
lioiisce  même  d'une  infection. 


Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'ensemble  de  la  construction  de 
I  hôpilnl  d'Anvers. 

La  ronfigiiralion  générale  de  l'édifice  est  d'ailleurs  restée  la 
meiiu^  qu'au  plan  primitif:  un  bâtiment  central  entouré  de  pavil- 
lons d'infirmerie. 

Le  reproche  principal  que  nous  avions  adressé  â  ce  bâtiment 
(  •  Mirai  était  d'avoir  quatre  cours  fermées  des  quatre  côtés  par  des 
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constructions,  élevées  pour  deux  d'entre  elles  jusqu'au  prennier 
étage.  Bien  que  ce  bâtiment  ne  dût  servir  en  grande  partie  qu'aux 
services  administratifs,  nous  l'avions  condamné  parce  que  l'expé- 
rience nous  a  appris  les  immenses  inconvénients  que  peuvent  pré- 
seiit<'r  les  édifices  de  l'espèce,  en  devenant  de  véritables  foyers  de 
concentration  miasmatique. 

L'extension  donnée  au  plan  nouveau  a  permis  : 

1°  De  déplacer  les  réfectoires  des  convalescents  et  de  dégager 
ainsi  les  ailes  latérales  qui  fermaient  complètement  les  deux  cours 
centrales; 

2°  De  supprimer  les  étages  de  ces  bâtiments  latéraux  et  de  les 
converlir  en  galeries  couvertes  de  plates-formes  et  munies  de 
portes  s'ouvrant  le  matin  et  le  soir  pendant  la  mauvaise  saison  et 
restant  constamment  ouvertes  eu  été. 

Des  galeries  seinblables  relient  aux  bâtiments  de  service,  d'une 
part  la  chapelle,  de  l'autre  la  communauté  des  sœurs. 

Les  cours  fermées  sont  donc  remplacées  par  des  cours  ouvertes 
à  la  libre  circulation  de  l'air,  chacune  de  trois  côtés.  Ces  cours,  ainsi 
que  les  préaux,  ayant  une  plus  grande  superficie  que  dans  le  plan 
primitif,  tous  les  bâiiinents  de  l'édilice  seront  plus  et  mieux  isolés. 

Nous  considérons  ces  modifications  comme  très-lieureuscs  et 
nous  ne  pouvons  que  féliciter  MM.  B«lmeyer  et  Van  Riel  d'avoir  si 
habilement  résolu  la  difficulté  dont  la  solution  était  réclamée  en 
même  temps  par  les  nécessités  du  service  et  les  intérêts  de 
l'hygiène. 

MM.  Btlnipyer  et  Van  Riel  ont  maintenu  dans  le  plan  modifié  les 
pavillons  circulaires.  Cela  devait  être,  et  nous  ne  pourrions  les 
blâmer  d'avoir  voulu  conserver  à  l'œuvre  de  leur  maître  toute  son 
originalité. 

Dans  le  mémoire  qu'ils  ont  adressé  à  l'administration  des  hos- 
pices, ils  ont  cherché  à  justifier  les  avantages  que  M.  liaekelmans 
avait  cru  Irouver  dans  les  salles  rondes. 

Toute  leur  argumentation  ne  nous  a  pas  convaincus,  et  nous 
sommes  obliges  de  maintenir  les  doutes  que  nous  avons  exprimés 
hur  le  succès  (|uc  leur  inventeur  semble  en  attendre. 
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Mais,  hàlons-nous  de  le  dire,  aiijoiird'lnii  comme  alors,  nous 
n'avons  pas  fait  de  cette  partie  du  projet  une  condition  exclusive 
(l'admission  ou  de  rejel.  Nous  reconnaissons  qu'il  y  a  là  une 
innovation  et  nous  ne  nous  opposons  pas  à  ce  qu'on  en  fasse 
l'essai,  mais  en  faisant  toutes  les  réserves  possibles,  quant  à  ses 
résiillals. 

Les  salles  rondes  du  nouveau  projet  n'auront  pas  d'ailleurs  cer- 
tains des  inconvénients  que  nous  avions  signalés.  Ainsi,  chacune 
d'elles  ne  recevra  plus  que  20  malades  au  lieu  du  chifl'n;  exagéré 
de  24,  et  chacun  des  20  lits  trouvera  place  devant  un  trumeau  ;  de 
celle  manière,  les  lits  seront  plus  e>pacés  et  l'accès  en  sera  rendu 
facile  et  commode. 

Le  pavillon  de  la  maternité  étant  converti  en  pavillon  pour  les 
malades  ordinaires,  recevra  tout  l'excédant  des  lits  des  autres 
pavillons. 

Quant  aux  chambres  d'isolement  qui  étaient  destinées  aux  ac- 
couchées, MM.  Btinieyi'r  et  Van  Rie!  proposent  de  les  approprier 
au  service  des  malades  payants  et  des  cas  graves,  et  de  les  faire 
servir  en  partie  au  dépôt  des  malades  aliènes. 

Nous  repoussons  absolument  celle  dernière  proposition,  si  tant 
est  que  Ton  songe  à  installer  là  un  dépôt  provisoire  d'aliénés,  ana- 
logue à  celui  qui  est  annexé  à  l'hôpital  Sl-Jean  de  Bruxelles.  Un 
dépôt  d'aliénés  doit  être  complètement  séparé  des  autres  parties 
de  l'établissement  et  même  construit  dans  des  conditions  toutes 
dinVrenles  et  spi  eiales. 

Nous  appelons  toute  l'allenlion,  toute  la  sollicitude  de  MM.  Btl- 
meyer  et  Van  Riel  sur  le  système  de  chauffage  et  de  ventilalioti 
qu'ils  auront  à  établir  dans  les  dillerenles  parties  de  l'hôpital  et 
notamment  dans  les  pavillons  d'inlirmei'ic. 

Qu'on  nous  permette,  à  celle  occasion,  de  revenir  sur  un  point 
qui  semble  n'avoir  pas  été  compris. 

Nous  n'avons  pas  piétendu  qu'il  y  aurait  dans  les  salles  londes 
un  volume  d'air  trop  considérable,  mais  nous  nous  sommes 
demandé  si  une  capacité  cubique  étendue  ne  rendra  pas  très- 
(liHieile  l'évacuation  complète,  en  un  temps  donné,  de  tout  l'air 
altéré  (ui  vicié. 
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Tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  pour  admellrc  que  c'est  moins 
à  la  capacité  absolue  d'une  salle  de  malades  qu'il  faut  s'attacher, 
qu'au  renouvellement  complet  de  l'air,  c'est-à-dire  à  la  ventilation, 
mais  nous  sommes  loin,  malgré  cela,  de  trouver  exagéré  le  chifl're  de 
72  à  75  mètres  cubes  d'air  qu'aura  chaque  malade  dans  les  salles 
à  20  lils  du  nouvel  hôpital  d'Anvers. 

Toute  la  difficulté  consistera  à  renouveler  pour  cliaque  malade 
ces  72  ou  75  mètres  cubes  en  un  temps  donné. 

Quelle  que  soit  la  capacité  d'une  salle  de  malades,  la  salubrité 
exige  que  le  système  de  ventilation  soit  assez  puissant  et  assez 
actif  pour,  en  maintenant  une  température  constante  de  16  à  48°, 
exlraire  et  introduire,  fflw  moins  deux  fois  par  heure,  le  volume 
d'air  contenu  dans  la  .salle,  avec  une  vitesse  qui  ne  dépasse  pas 
70  à  80  c.  à  la  seconde  dans  les  premiers  orifices  d'évacuation  et 
d'inlrodiiclion. 

Tel  est  le  problème,  d'autant  plus  difficile  à  résoudre,  même  à 
l'aide  de  machines  puissantes,  que  le  volume  d'air  à  déplacer  est 
plus  considérable. 

Nous  ne  demandons  rien  tant  que  de  voir  ces  principes  sainement 
appliqués  pour  la  ventilation  et  le  chauffage  des  salles  de  l'hôpilal 
d'Anvers. 


11  nous  resic.  Messieurs,  sur  certains  détails  de  la  construclion 
et  des  dépendances  de  l'hôpital,  à  vous  mentionner  quelques  imper- 
fections, qu'il  suffira,  pensons-nous,  d'indiquer  à  MM.  Bilmeyer 
et  Van  Riel. 

Le  dépôt  mortuaire  est  mieux  distribué  que  dans  le  plan  primitif, 
mais  dans  des  proportions  peut-être  aussi  trop  exiguës,  notamment 
en  ce  qui  concerne  le  corridor  de  sortie,  qui  n'a  que  2  mètres 
de  largeur  et  qui  doit  vraisemblablement  donner  passage  à  une 
voiture. 

Ce  dépôt  à  été  maintenu  au  sud  de  l'établissement,  près  de 
l'entrée  principale.  Il  eût  cic  préférable,  nous  l'avons  dit,  qu'il  fût 
relégué  au  nord-est,  à  sa  véritable  place. 

IVous  rappellerons  encore  la  nécessité  pour  un  hôpital  de  l'im- 
porlancc  de  celui  d'Anvers,  d'établir  un  local  pour  le  Iraitemcni 


rapide  de  la  gale,  et  nous  signalerons  enfin,  sans  sorlir  du  lessort 
de  l'hygiène,  à  l'altenlion  des  honorables  archiiecles  qui  ont  repris 
en  sous-œuvre  l'important  travail  de  M.  Baekelmans,  l'entrée 
principale  de  ce  vaste  édifice  qui  nous  semble  mal  éclairée  et  qui 
sera  triste  et  sombre,  les  vestiaires  d'entrée  et  les  cabinets  de  con- 
sultation des  médecins  qui  sont  insuffisants  en  nombre  et  en 
étendue. 

En  résumé,  Messieurs,  les  plans  de  l'hôpital  d'Anvers,  présentés 
par  MM.  Btlmeyer  et  Van  Riel,  ont  subi  d'importantes  modiflca- 
tions  et,  sauf  en  quelques  points  que  nous  avons  eu  l'honneur  de 
vous  indiquer  au  cours  du  présent  rapport,  nous  sommes  d'avis 
qu'ils  peuvent  être  adoptés. 

Nous  vous  proposons  de  répondre  en  ce  sens  à  la  dépêche  de 
M.  le  Minisire  de  l'Intérieur. 


Le  Conseil,  à  l'unanimité,  se  rallie  aux  propositions  de  la  Com- 
mission des  hôpitaux,  et  adopte,  dans  leur  ensemble,  les  plans 
modifiés  de  l'hôpital  d'Anvers.  [Séance  du  50  novembre  187(5.) 


Le  Membre-Secrétaire, 
D'  V.  Vleminckx. 


Le  Président, 

DUBOIS-TUORN. 
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